
























































































命できた。bifurcated graft 39例、straight graft 46例のほか水腎症を
合併した内腸骨動脈瘤に対して瘤空置、総腸骨動脈再建を1例、腸
腰筋膿瘍を合併した左総腸骨動脈瘤に対して右総腸骨動脈から左内
外腸骨動脈へのバイパスを1例施行した。企業性ステントグラフト
の導入は茨城県では当院が最も早く2008年3月に開始し、現在まで
Excluder17例、Zenith1例を施行した。平均手術時間および平均出
血量は破裂例、待機手術（開腹）、ステントグラフトの順にそれぞ
れ3時間46分、4300ml、5時間20分、1300ml、3時間34分、590ml
で、ステントグラフトが手術時間、出血量の両面で侵襲が少ないこ
とが確認された。腹部悪性腫瘍の合併例に対する開腹による同時手
術を大腸癌2例、胃癌1例、腎癌2例、胆嚢癌1例の6例に行ったが、
全例とも人工血管感染等の問題をおこさなかった。
腹腔内遊離ガス像をともなった胸部外傷の1例
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一般に腹腔内遊離ガス像は消化管穿孔を示す重要な所見である
が、特に外科的治療を必要としない腹腔内遊離ガス像を呈する症
例（nonsurgical pneumoperitoneum）にまれに遭遇する。今回
我々は保存的治療で軽快した腹腔内遊離ガス像をともなった胸部
外傷の1例を経験したので文献的考察を加えて報告する。症例は
31歳、男性。高さ9mの松の木を剪定中、木の枝が折れ墜落し救
急要請され当院救命センターに搬入された。当院搬入時　意識レ
ベルGCS E4V5M6、血圧159/75、HR 88、呼吸苦を認め右呼吸
音の低下を認めた。胸部X-Pにて右気胸を認め胸腔ドレナージ施
行した。FASTは陰性であったが 外傷性気胸があり胸腹部CT施
行したところ少量の縦隔気腫と肝表面と下腹部に腹腔内遊離ガス
像を認めた。腹部は平坦・軟であり、腹膜刺激症状認めないこと
から、その原因を胸部外傷に伴うnonsurgical pneumoperitoneum
と診断した。翌日の腹部CTでは腹腔内遊離ガス像は減少を認め、
腹部症状の出現を認めなかったために経過観察とした。その後は
経過良好にて入院第9病日には軽快退院となった。
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